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CRÒNICA 
XLII Congreso de la Asociación 
Francesa de Cirugía 
El XVII Congreso dc Cirugía fué inau-
gurada el 9 de octubre bajo la prcsidencia 
del Profcsor Lcrichc y con la asisicncia del 
Dccano y Profesorcs dc la Facultad dc 
Parí::, de muchos ProfeEores de provincias, 
Jo los jefes del servicio dc Sanidad Militar 
y do gran número dc cirujanos extranjeros, 
entre los cuales recordamos los Profeso-
rcs Alessandri, Donaii, Ufrcducci, Giorda-
no, Dc Qucrvain, Corachún, l\1ayer, Snap-
pcr, Domínguez, etc. En su diilcnrso, el 
Profesor Lericho dedicó sentidas frases a la 
mcmoria de su mncstro 1\ntonin Poncet, 
dcmostrando la gran influencia que ha 
cjcrcido sobre la actual cirugía dc la que en 
mucho.o. puntos fué el precursor. Con bolla 
oratoria y gran clcvación filosófica trnza 
a grandes rasgos el Profesor Lcrichc sn 
concepción de la moderna cirugía, de sus 
ml>toJos de trabajo y dc sus invesiigacio-
nes cada vez mús fi8iológicas. A continua-
ción el Profesor Grcgoirc cxponc los tra-
bajos realizados durantc el aílo y anuncia 
la reintegración entre los miembros del 
Congreso de los cirujanos aus(ro-alcmanes. 
Los temas puestos a estudio en este Con-
gresa fueron: "Cirugía de las pamti?·oides", 
"'l'ratamiento in mediata dc las fracturas de 
la base del cran e o", "Tratamiento de las 
gmndcs gastroduodenales de 
origen ulcerosa". 
Cirugia de lae paratiroides.-.Ponentcs, 
doctor W e lli y docl.or J ung. Comicnza el 
trabajo con un estudio comploiísimo de la 
anatomía dc las paratiroides y dc la técnica 
de extirpación de las mismas, dol que dedu-
ce las siguientes conclusiones: A pesar de 
la gran divcr.sidad de topografía que pre-
sentau y gracias a su simctría, se puede, 
operada un lado, contar con una situación 
idéntica en el otro. Generalmcntc son de 
fúcil rcconocimicnto por s ns caracleres; 
cuando no es así, sólo el control histológico 
nos sacarú dc dudas. En las tiroidectomíns 
hay que respetar la arteria, dcjando si es 
preciso una porción de tiroides para evitar 
la necrosis de lns paratiroides. No hay que 
contar con las paratiroides internas y abc-
rrantcs parn evitar la teiania. Exponc a 
continuación Welti ol procedimicnlo para 
dosificar la calccmia y los dalos que puedc 
y entra en el estudio del hipopara-
tiroidismo, especialmento postoporatorio, 
ya que el espontúneo no ticnc para el cirn-
jano mús que muy poco intorés. 
Estudio anatomo-clínico. - La técnica 
perfeccionada ha hecho disminuir en gran 
manera los casos opcratorio2 dc tctnnia; 
pero, sin embargo, aun se clan muchao, for-
mas fruslradas dc la misma, que después Jo 
una larga latcnria pueden ocasionar acci-
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dentes mm·tales inclusin, prcdisponiendo a 
ella las intervenciones laboriosas, bilntera-
les, así como el terrena y la clasc de bocio. 
Haciendo un repaso a las teorías patogené-• ticas expuestas, el autor cree que la hipo-
calcemia es la manifcstación biológica del 
hipoparatiroidismo, pera que parece ser 
mús bien un cfecto que una causa de la 
tctania. La cantidad de calcio siempre esta 
baja, tanta en las formas agudas como en 
las crónicas; la cantidad de calcio baja a 
8, G y hasta 5 mlg., pndiéndose por clb Sé-
guir la eficacia del tratamien to. Clínica-
meu te hay que distinguir dos formas: una 
aguda, y otra crónica, cuyos síntomas des-
cribc el autor con toda detalle. 
Tempéutica. Tratamiento médico.- En 
la tetania aguda dcben darse sales de calcio 
a fuertes dosis e inyecciones a dosis frag· 
mentadas de una hormona: la parathormo-
na de Collip; los extractos de tiroides mejo-
ran también al enformo; suera, pequeñas 
transfusiones, gardenal y todos los calmau-
les. En la tetania crónica: opoterapia a pe-
queíías dosis largo ticmpo, vitamina D. y 
hclioterapia En las formas leves puedc 
prescindirse de dar la hormona, que se re-
serva para los casos graYes. 
Injertos paratiroideos.-Describe los pri-
meros intentos de Pool y Eiselsberg y los 
resultados interesanes de Bcrchers. La me-
jor estadística de Eisclsberg nos demuestra 
que sólo podemos obtener un mejoramiento 
temporal. La mejor técnica es la de obtener 
un homoinjerto colocandolo en la vaina del 
recto abdominal dcrecho. 
Profilaxia de la tetania.-No lesionar la 
integridad de la cúpsula posterior del ti-
roides; claridad de campo operatorio con 
una perfecta. Estas precaucio-
nes deberún ser tcnidas en cuenta sobre 
todo en los basedowianos, tan propensos a 
la tctania. 
Jung divide su trabajo sobre hiperparati-
roidismo en dos partes: una experimental, 
la otra clínica. Divide la primera pm·te en. 
tres capítulos: hiperparatiroidismo experi-
mental. Estudios anatómicos y experimen-
tales de las glandulas paratiroideas y dol 
adenoma paratiroideo. Datos anatómicos y 
fisiológicos de las operaciones paratiroideas 
en casos de paratiroides aparentemente nor-
malcs; efectos de la ablación dc una o va-
rias paratiroides; las resecciones arteriales; 
0fectos comparados de paratiroidecto-
mías y de resccciones arterialcs. El autor 
resume estos tres capítulos de orden experi-
mental diciendo: 1.0 El hiperparatiroidis-
mo experimental con inyecciones de ex-
tracto realiza un síndrome comparable hajo 
todos los puntos de vista bioquímica, ana-
tómico y clínico con el síndrome de hiper-
paratiroidismo observada en el hombre. 
'2. 0 El adenoma paratiroideo es gcneralmcn-
lc tóxico y es base del hiperparatiroidismo 
con osteítis fibrosa; esta regla ticne por ex-
copción algunos adenomas benígnos. La os-
teítis fibrosa puede existir sin adenoma y se 
da experimentalmente provocando trastor-
nos del del calcio. Estos tras-
lornos se acompañan de una hipertrofia de 
las paratiroides. 
Las relaciones anatómicas entre la ostcí-
tis fibro-quística y la osteomalacia han sido 
cstudiadas. La ostcomalacia, enfermedad 
por trastornos del metabolismo del calcio 
puede acompañarse de una hipertrofia de 
paratiroides con focos de crecimiento activo 
de la glúndula y hasta con adenomas. 
La teoría de Erdheim, que ve en el ade-
noma paratiroideo una reacción secunda-
ria, esta reafirmada con las actuales expcri-
mentaciones. Nos pm·ece que ciertos tras-
tornos mcbbólicos pueden producir reac-
ciones en las paratiroides y éo.tas a su vez 
' . 
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puoclcn c:roar en el csquoleto lesiones de 
Üpll malúcico o fibroso. 
:3.'' La ablación de una o do dos parati-
roides en un sujeto con calcemia normal 
afec·ta poco o nada a su calcemia. La abla-
ción de una o dos paratiroides en un hiper-
calcénimo hace hajar su calcemia a cifras 
normales. La resección de la parte terminal 
dc la arteria tiroidea inferior actúa de la 
misma manera. 
En la segunda parte de su trabujo, Jung 
estudia los diferentes síntoma.s do hiper-
paratiroidismo y llega a las conclusiones 
siguientes: 
En la osteítis fibroquística de Reoklin-
ghausen esta indicada con buenos resulta-
dos, la cxtirpación de las paratiroides. 
En las artritis anquilosantes, en la osteo-
malacia, en ciertas enfermedades del callo 
óseo, en ciertas calcificaciones, en la escle-
rodormia, en ciertos trastornos circulato-
rios, la intorvención merece ser estudiada y 
empleada. 
En la enfermedad de Pagct, la osteopo-
rosis, los queloides, eiortas miopatías, el 
BaE:-cdow, la paratiroidoctomía merece ser 
estudiada, pero las actuales observaciones 
no permiten ninguna conclusión. 
Estudia por fin Jung las técnicas qui-
rúrgicas adaptadas a cada caw. 
En la osteítis fibrosa hny que buscar y 
extirpar el adenoma mediantc una incisión 
transversal. En los demas casos con parati-
roides generalmente de aspccto normal puc-
dc haccrse la incisión transversal o lateral. 
Dcbc extirparse un solo lado. Si no se esta 
seguro de la extirpación, sc efectúa la re-
sccción arterial. Si no se encuentra la glan-
dula debc resecarse la porción terminal 
do la tiroidea inferior. En rcsumcn, con la 
incisión transversal extirpar la paratiroidea 
de un lado y resecar la arteria del lado 
opuesto; si la inoisión os lateral, extirpar la 
supncsta paratiroides y aiíadir a ella una 
re.::ección de la arteria del mismo lado. 
Tomaron parte en la discu:lión de esta 
ponenoia los doctores: Mandl, Donati, Sna-
pper, Alessandri, Paolucoi, Bérard, Mou-
longet-Doleris, May y Lievre, Mathieu y 
P. W oil, U freducci. Corachan, W eissen- · 
bach, Gatellier y Durnpt, Albert, Billct y 
Dereux, Simon, Rocher, Villar y Vinceni. 
El M·atamiento inmediato de las fractu-
ras de la base del craneo.-Son ponentes 
los Doctores Lonormand, "\Vertheimer y Pa-
tel, quicncs considerau s u trabaj o como 
una síntesis de los numerosos basta boy 
publicados sobre este tema. Estudian el 
diagnóstico en dos etapas: reconocimiento 
do la fractura y exploración del sistema 
nerviosa, cspecialmcn te las modificaciones 
de la tensión intracraneana por examen 
ocular y por la medida de la presión arte-
rial y céfalo-raquídea. Hacen hincapié en 
ol falso concepto de creer que una fractura 
de base de craneo obliga inmediatamente a 
la extracción por punción de líquido céfalo-
raquídeo. 
Casos con terapóutica resuelta: 1.0 Abs-
tención completa on cal'o.s con temperatura 
de 40°, cianosis de labios y orejas y falLl 
dc reflcjos córneo y pupilar. 
2.0 l\ledicación hipotónica, en casos on 
los quo en las :primeras horas o a los varius 
días después de extraccioncs intem:pestivns 
dc líquido crfalo-raquídeo, encontramos 
una presión igual o inferior a 10 sin que 
exista blocaje. 
3.0 Sc intcrvendrú quirúrgicamente si 
después de un intervalo libre dc variable 
duración aparccon signos de localización 
o bien si los síntomas observados en el 
coma se acentúan. 
Expono a continuación los casos en qnc 
debe razonarse ol tratamicnto, genoralmcn-
te cuando ol cirujano es llamado en ol pri-
mer momeuto a ver al paciente. 
Ilay cicrtos casos en que la sintomatolo-
g.í::t sugiore una relativa benignidad eu los 
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qucl una medicación hipotónica con pun-
cioncs raquídeas coniroladas puede ser una 
terapéutica suficientc. 
Ciertos casos graves, que exigen una te-
naz exploración en los que sólo la punción 
ventricular nos da da tos precisos; por fin 
casos en que se da una agravación secun-
daria. De su experiencia deducen que el 
éxito de toda intervención depende en 
eierta manera dc la manera de llevaria a 
cabo; pero hay que tener presente que 
la aparición de accidentes secundarios en-
sombrcce el óxito operatorio; accidentes de 
suma gravedad, de géncsis imprecisa, pero 
que dtbemos intentar eliminar. Tomaron 
parte en la disemüón los Dres.: IIenschen, 
Lhermitte, Dclageniero, l\lartel, Ody, 
Dziembovski. 
El íratamiento qllirúrgico de las g1·andes 
hemo1·ragias gastrocluodenales, de or-igen 
Hlceroso: 
1.0 El cirujano debo recordar que las 
hemorragias debidas a ulcus son sólo la 
mitad de las que se dan en el estómago y 
duodcno, en los servici os médicos; en los 
quirúrgieos de 10 enformo.:, 8 son ulce-
rosos. 
2.0 Es imposible encontrar signos cicr-
tos de laboratorio que nos den un pro-
nóstico de la ovolución de la hemorragia, 
siendo la única oriwtación la repetición 
do la misma en cuanto a su gravedad y a 
la necosidad de una intervención. 
3.0 Las úlceras angio-tercbrantes abrien-
do un vaso extrínseca debtn ser objeto de 
iratamionto quirúrgica practicando la he-
mostasia del vaso sangranto. Las hemorra-
gias úlcero-mucosas agudas por pérdida de 
substancia superficial son capaces de he-
mostasia espontanea eficaz; la indicación 
operatoria es, pues, sólo eventual. 
4.0 Esta división anatómica es incierta 
en la clínica, lo que nos hace buscar solu-
ciones eclécticas, orienUmdolas a las indi-
caciones ya expuestas en todo lo posible; 
en general acudiremos al tratamicnto qui-
rúrgica cuando los proccdimientos médicos 
hayan fracasado. 
5.0 Hay casos en que la decisión se 
simplifica: 1-Iny que intervenir los casOE· 
con hemorragia coineidiendo con perfora-
ción; por el contrario requieren tratamien-
to módico las hemorragias febriles, las que 
sedan en enfermos obesos o afcctos de taras 
que afecten todo el 
6.0 Debe irse a la intervención em-
plcando siempre que sea posible anestesia 
toco-regional y practicando siempre quo 
preciso una transfusión. 
7.0 La intervención a elegir debe ser 
la gaslrectomía o la gastroduodenectomia, 
Pegún la localización del ulcus, no pudien-
do ser en estas interyenciones el cirujano 
Pistematico y reqniriendo ab par un gran 
sentido clínico y una competencia 
reconocida. Tomaron parte en la diseusión, 
entre otros, los Dres.: \Vilkie, Donati, Ales-
sandri, Mayer, Tixier, Podlahn, Sorrel y 
Jung, Fredet, Pauchet, etc. 
